










学位授与年月日 平成 24 年 3 月 27 日










Psychosis: FEP) と、 FEP に移行するリスクが高い精神病発症リスク状態 (At-Risk Mental State: 
ARMS) は、精神病の顕在発症後と発症前の前精神病期を代表する病像として注目されている。 FEP








対象は、 ARMS の患者 35 名、 FEP の患者 30 名、健常対照群 30 名で、 3 群に包括的な神経認知機
能評価尺度である統合失調症認知機能簡易評価尺度 (BACS: Brief Assessment of Cognition in 
Schizophrenia) を実施したD さらに、 ARMS 群と FEP 群に対しては統合失調症認知評価尺度
(SCoRS: Schizophrenia Cognition Rating Scale) によって、日常生活で顕在化しやすい認知機能
障害についての評価を行うとともに、臨床症状評価として、陽性・陰性症状評価尺度 (PANSS:
Positive and Negative Syndrome Scale) 、ベック抑うつ質問票(BDI -I: Beck Depression 
Inventory-II) を施行し、機能指標として、機能の全体的評定 (GAF: the Global Assessment of 
Functioning) 、社会機能評価尺度 (SFS: Social Functioning Scale) を施行した。一元配置の分散




ARMS 群、 FEP 群の BACS の総合成績は、それぞれ ARMS 群で1.40 標準偏差、 FEP 群で1.58 標
準偏差ずつ健常対照群平均を下回っており、 FEP 群、 ARMS 群ともに健常対照群と比較して有意な
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認知機能の低下を認めた。一方で、 FEP 群と ARMS 群の比較では、 BACS と SCoRS のいずれにお
いても両群聞の認知機能には有意な差を認めなかった。認知機能と臨床症状の関係、においては、
ARMS 群において、抑うつ症状の重症度と認知機能低下との聞に相関が認められた。また、 FEP 群
においては陰性症状の重症度と認知機能低下との聞に有意な相関を認めたが、 ARMS 群では認めら
れなかった。陽性症状の重症度と認知機能低下との関連については、 FEP 群で BACS と SCoRS の
両方で、 ARMS 群では SCoRS において相関が認められた。不安症状については、両群ともに認知
機能との関連は認、めなかった。一方、認知機能と機能指標との関係については、 ARMS 群において
認知機能と全般機能との聞に有意な相関を認めたが、 FEP 群では認められなかった。社会機能は
ARMS 群、 FEP 群ともに認知機能との相関を認めなかった。
【考察】
本研究の結果から、 BACS によって評価した神経認知機能において、 FEP と ARMS において健常




ARMS の認知機能低下においても抑うつ症状の関与を考慮する必要性が示唆された。一方、 FEP 群
では、認知機能の低下は陰性症状と相関し、このような関係は ARMS では明らかではなかった。 FEP
における認知機能低下は陰性症状と共通する脳の生物学的変化を反映しているのかもしれない。









ている。特に、精神病エピソードを初めて経験する初回エピソード精神病 (First.Episode Psychosis: FEP) 
と、 FEP に移行するリスクが高い精神病発症リスク状態 (At.RiskMental State: ARMS) は、精神病の顕在
発症後と発症前の前精神病期を代表する病像として注目されている。 FEP と ARMS において認知機能障害が
存在することが報告されているが、 FEP と ARMS の認知機能障害が質的に相同なものであるのか否かについ
ては解明されておらず、認知機能が精神症状や機能の低下とどのように関連するのかは十分には調べられてい
ない。
本研究では、精神病の早期段階における認知機能障害の意義を明らかにするために、 FEP と ARMS の認知
機能を直接比較し、それぞれの認知機能障害が、精神症状や、全般機能や社会機能の低下などといった機能面
の低下とどのように関連するのかを明らかにする。
対象は、 ARMS の患者 35 名、 FEP の患者 30 名、健常対照群 30 名で、 3 群に包括的な神経認知機能評価
尺度である統合失調症認知機能簡易評価尺度(BACS: Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia) を
実施した。さらに、ARMS 群と FEP 群に対しては統合失調症認知評価尺度 (SCoRS: Schizophrenia Cognition 
Rating Scale) によって、日常生活で顕在化しやすい認知機能障害についての評価を行うとともに、臨床症状
評価として、陽性・陰性症状評価尺度 (PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale) 、ベック抑うつ質
問票 (BDI.U:Beck Depression Inventory.U) を施行し、機能指標として、機能の全体的評定 (GAF: the Global 
Assessment of Functioning) 、社会機能評価尺度 (SFS: Social Functioning Scale) を施行した。一元配置の
分散分析と'lùkey の HSD 法によって 3 群間の認知機能の成績を比較した上で、臨床症状および全般機能や
社会機能などによって評価される機能面の低下と認知機能障害との相関について、 ARMS 群と FEP 群の各群
において相関分析を行うことによって明らかにする。
ARMS 群、 FEP 群の BACS の総合成績は、それぞれARMS 群で1.40 標準偏差、 FEP 群で1.58 標準偏差
ずつ健常対照群平均を下回っており、 FEP 群、 ARMS 群ともに健常対照群と比較して有意な認知機能の低下




連については、 FEP 群で BACS と SCoRS の両方で、 ARMS 群では SCoRS において相闘が認められた。不
安症状については、両群ともに認知機能との関連は認めなかった。一方、認知機能と機能指標との関係につい
ては、ARMS 群において認知機能と全般機能との間に有意な相関を認めたが、FEP 群では認められなかった。
社会機能は ARMS 群、 FEP 群ともに認知機能との相聞を認めなかった。
本研究の結果から、 BACS によって評価した神経認知機能において、 FEP と ARMS において健常者と比べ





係は ARMS では明らかではなかった。 FEP における認知機能低下は陰性症状と共通する脳の生物学的変化を
反映しているのかもしれない。 ARMS と FEP の認知機能低下には共通の病態のみならず異なる病態が関与し
ている可能性があり、特に ARMS については抑うつ症状の影響を検討することが重要である。以上より、
ARMS の認知機能特性を明らかにした。よって，本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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